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○無針静注バルブの導入に伴う血流感染のアクトブレイク  

背景：針刺し事故のリスクを最小限にするため無針静江カテーテルコネクターバルブが臨床現場に導入されている。しかし、これ  
使用上の注意記載状況・  

らバルブに関連する感染管理のリスクは過小に評価されている。2005年3月、ある病院の複数の病室において、特定の無針パル  
その他参考事項等  

ブが導入されていた期間中に血流感染の急激な増加が認められた。  白血球除去赤血球「日赤」  

研                             方法：標準的方法を用い、病院全体の1次血流感染のサーベイランスを実施した。血液培養の細菌汚染率をモニターした。静注      照射白血球除去赤血球「日赤J   
究  

報   

dヒ  あった。重症集中治療室では一次血流感染の割合は、同バルブ導入によってカテーテル留置1000日当り3．87感染から10．64感      、原虫 の，  ⊂コ の  
概  

っ 
要   

結論：一次血流感染と無針コネクターバルブとの有意な関連性が認められた。無針コネクターバルブの検討iこは、市場導入前に  

前向きランダム化試験で感染リスクを十分評価することを含めるべきである。   

報告企業の意見  今後の対応   

米国ネブラスカ州の病院で複数の病室において、特定の無針  
静注カテーテルコネクターバルブが導入されてい た期間に血流  

感染の急激な増加が見られ、一次血流感染と無針コネクターバ  

ルブの有意な関連性が認められたとの報告である。輸血後細菌  

感染症の調査には、院内感染など輸血以外の伝播ルートにつ  ‾－へ  

いて考慮する必要がある。  

．■l■■■－  
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Patientcareunitsandtimeperiodswereexpressedasrelative  

risk．  

R∈SUu－S   

Asisiuustratedinfigurel，therateofbloodstreamin如ion  

increaseddTamaticallYinal1typesofpadentcareareasincon－  

）unCtion withtheintroduction ofthepositive－displacement  

COnnedorvalve・111the8cridcalc訂eandtra舶Phntationunits，  

血eba血ebloodstrea∫mh丘don rate，WhidlWおddated  
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displacementconne（tOrValvewasindhicaluseinour血dlitY  

（a∝Oundng brlO，5亜daysofc印血venouscatbeteruse），  
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Placementconnectorvalves，thebloodstreamin旭onratede－  

Crea父dto5．59h丘（＝donsperl008∝n血venou5α血deト  

days（P＝．02，COmpared withbaseline）・hthe9inpatient  

nurslngunits，thebaselinerateofcatheter－aSSOCiatedblood－  

Streaminfection，Whichwascalculatedonthebasisof20ne－  

month－long observalこioTIPeriods（November2004and Feb－  

ma汀2005）血atinvolved3745cenけdvenousca血eteト」ays，  

WaS5・47in丘cdon5per1000centralvenous也血eterJays．Dur－  
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CreaSed2．l－tbld（95％CI，1．15－fo1dto3．86－fold）to7．3inftc－  

donsper1000centraJLvenouscatheter－daYS（P＝．02）・During  

theposdnterventionperiod，therateofbloodstreaminft亡tion  

decreasedto2・88infectionsperlOOO（entralvenouscatheter－  

daysduringll，475da叩Ofce8けdvenousca血eteruse，W損亡h  

isasimilaTratetOthatobservedatbaseline（P＝．57）．Fi丑山ly，  

inthe2⊂00pefativecaretransplantationpopulations，thebase－  

1inerateofbloodstreaminfectionof5．31inftcdonsper1000  
Patient－daysthatwasdemonstratedduring7535patienトdays  

ofobservationover26monthsoftimeincreased2．86－fold（95％  

Cl，l．69－tOldto4．85－fold）to15．18infecdonsperlOOOpatient－  

day5during1383daysofpatierltObservation（P＜．001）．This  

rate decreased to3・82infections perlOOO patienトdaysover  

1047patient－daysofobservationinthepostinterventionperiod，  

whichisasimilarratctothatot）SerVedatbaseline（P＝．53）．  

TTLereWaSnOStatisticalevidencethattheincreasedriskdiffered  

acrossthe3patierltCareunits・nLeeStirnatedrelativeriskof  

bloodstreaminfectlOr）forthe6LmOnthperiodin which the  

POSitive－displacementconne⊂tOrValvewasusediJlOurfacility，  
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Figurel．Rateofbloodstreaminfectionversustime．January2003to  
February2006．Numbersト12inthexLaXisTefer10COnSeCUtivemonths  
（fromJanuarYtODecember）oftheYearindicated．Bloodstreaminfections  

わCriticalcareunib（孔in呵）atjenInursjngunitsl軌andincooperative  

careunits（C7．Infeclionsareexpressedasbloodstreaminfections（8Sl）  

Per1000centralvenouscatheter（CVCトdaysinpanelsAandβandas  
bloodstreaminfectionsperlOOOpatienl－daysinpanelCAsh？rlSk，When  

thepos由ve－PreSSUredisp（acementvaIvewasintroduced．dot7edtrend  

／ine，thetransitionperiodasthevalveswereremovedfromc如icaJuse・  

lnpanelB．the而rst2datapo．ntsindicateseparateobservationmonths  
in Novernber2004and FebTUary2005；COntinuoussurve川ancevvasinT  

stftUtedinMay2005TheconnectorvalvewastntroducedlnlateFebruary  
2005andwascornpletelyremovedfTOmC‡inicalusebySepternber2005 
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had。n一之teWぴ5．02％（415。。m加mim。td。ふ帽。f即42  
bloodsiLmPlesobtAned）；duriJlgthe6－mOnthfouow・tlPPeriod，  

血eくOntaminationratewa53．13％（407contamhatd⊂ulh甘eS  
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ぎ  
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reportdetailsexperienceatasingleinstitution・Althoughthe  
connectorvalvewasintroducedintodinicaluseinco叫unCtion  
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OCClu5ioLlrateSaSSO⊂iatedwiththeuseofapositivedisplace－  

ment needleless valve，〔OmPared witha simpler mechanical  

Valve，aS WeuaS a trendtowardhigherintection rateswhen  
saline was used toflush the devi⊂e．   

mepresentreportaddstotheincreaslngattributionofun－  
intended亡OnSequen（eS tOtheintroduction ofvarious me－  

chanicalneedlelesscatheter⊂OnneCtOrSintouse．Severalfeatures  

Ofour5tudymeritemphasis－Therewasastrikingtemporal  

relationshipbetweenintroductionoftheconnectorvalveand  
a～2・7－foldincreaseinprLmarYbloodstreaminfe亡tion．Simi－  

1arlY，Whentheconnectorvalvewasremovedfromclinicaluse  
inourfacility，therateDfbloodstreaminfe⊂tiondecreasedto－  
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赤血球濃厚液－LR「日赤」（日本赤十字社）  日本  

牌射赤血球濃厚液一LR「日赤」（日本赤十字社）   

○関東ではしかが流行10代前半や大人に多いのが特徴  
東京都や埼玉県など関東地方ではしかが流行していることが、国立感染症研究所感染症情報センターがまとめた定点調査でわ  

使用上の注意記載状況・  

かった。例年より流行は早く、人の移動が活発になる連休に向けてさらに広がることが予想されるとして、同センターは緊急情報  
その他参考事項等  

を出して注意を呼びかけている。  赤血球M・A・P「日赤」  

研                             3月26日からの1週間に、全国3千の小児科から報告された患者数は26人（昨年同期9人）で、うち22人が東京都と埼玉、千葉、神      照射赤血球M・A・P「日赤」   

究  
奈川各県だった。同期間に全国約500の病院を受診した成人の患者数は11人（同0人）で、うち8人が東京。同センターは「この地      赤血球億厚液－LR「日赤」  

報  照射赤血球濃厚液－LR「日赤」  

同センターによると、例年、はしかの発症は乳幼児に多いが、今年の流行は10代前半や大人に多いのが特徴という。   

』ヒ  

の   
概  

細菌、原虫等の感染  

要   
vCJD等の伝播のリスク  

報告企業の意見  今後の対応   

関東地方ではしか（麻疹）が流行し、10代や大人の患者が多い    日本赤十字社は、輸血感染症対策として、問診ではしか（麻疹）の既   

との報告である。  往があった場合治癒後3週間献血不可としている。今後も引き続き情  

報の収集に努める。   

イゝ  

◎ 
．．，．…   
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東京都や埼玉県など関東地方ではしかが流行していること  

が、国立感染症研究所感染症情報センターがまとめた定点調  
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同センターによると、例年、はしかの発症は乳幼児に多い  

が、今年の流行は18代前半や大人に多いのが特徴という。  

同センターの多屋馨子室長は「例年これからが流行のピーク  
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